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Se admite en general que el espacio vìrtual que separa normal- 
mente a lös lóbulos pulmonares es invisible a los Rayos X. No suce- 
de 10 mismo en las dìferentes condiciones patológicas que determi- 

nan una densìfìcacìón de las regìones cìsurales del pulmón. en cu- 
yas cìrcunstancìas cl interlóbulo se haec visible en la imagen radio- 
Iógica bajo lJ. forma de una sombra anorma1 que atravieza los cam- 
pos claros pulmonares. sombra cuya localización, dimensiones y 

opacidad varian de acuerdo con el proceso que Ie 11a dado origen. 

EI conocimiento de la anatomía normal de las cisuras ha per- 
mitido establecer que para su visualización radiológica son necesa- 

rias técnicas especiaies. que conslsten esenclaimente en variar 1a Sl- 

tuación del foco y la posición del enfermo de acuerdo con las carac- 
terísticas de la zona que se trata de estudiar. Sólo una de Ias cisuras 
es fácílmente visible con las técnicas habituales y aún con la simple 

radiografia en posición frontal: es la clsura horizontal 0 pequeña 
del pulmón derecho. que aparece en !as imágenes radiológicas bajo 
la forma de llna linea más 0 menos gruesa que atraviesa la claridad 

pulmonar desde la región hiliar hasta el borde del tórax. 

I a pequeña Cisur,l es invisible a los Rayos X en condiciones 

norma]es C()illO todas bs demjs. pero existe un,l im,lg,'n raòio]Ògic,l 

Clsuralmuy c,u,ldcrístlc.l lUYU signifi,ado todavia Sl' dis,ull'. Sl' tra 
ta de 1.1 Ilamada lín('u WIJ//Ví, furmada, como su nombre 10 mdica, 

por una linea muy tenue, apenas perceptible, que aparece en las ra- 
diografías frontales siguiendo el trayecto de ]a mencionada Clsura. 
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Algunos autores, como Arnell, Balli, Vespignani, Lenarduzzi,. Shall 
y Hoffmann, Nicotra, Crecieles, ete., creen que .su presencia no es un 
indice seguro de estados anormales, mientras que atros (Siciliano, 

Maragliano, Galifi, Chaperon, Beclère, Pesci, j\rnone y M.attina, 
Vettori, ete.) afirman que siempre exterioriza un proceso patológi- 

co. La opinión de Kohler es de que por ahora no puede afirmarse si 

una pleura normal en proyección favorable es capaz de evidenciarse 

por una sotnbra lineal. 
. . 

A part~ de la línea capilar, LUYO significado no está definitiva- 

mente resuelto. segú'n 10 acabamos de expresar, se admite que las 

Fig. 1 Fig. 2 

imágenes cisurales constituyen la traducción radiológica de est.ados 

anormales del interlóbulo correspondien te. Se las åbserva esp('cial- 

mente en la tuberculosis, aunque pueden ser también una manifesta- 
Clon neoplástica 0 neumónica. 

. 

Ninguna referencia se 'hace en los tratados y publicaciones de 

CardiuIogía subre Ios espesamientos de las rleuras intcrloban', ,',1 

las afecciones cardiovasculares: tampuco se ocupan del asunlo ]n 

numcrosos tr,lbalus qUL' L'sludian las L'lllnrllL',LldL', dL' Ins tnlcr]u 
b ul os y ]a III a n crack rL'con ocn I as Illed i,l!1 t I' eI e:\ ,1 III I' n r ad I ul c')g i 

co. Y sin embargo la sombra cisural SL' obscrva en !as radiogralias 
de los cudí,lCOS con una frccuencia tal que hace marcado contrasi,' 
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ESPESAMIENTO DE LA CISuRA DERECHA EN LAS CARDIOPATfAS 

con la ausencia casi absoluta de toda mención al respecto en la lite- 

ratura médica. Sólo en una reciente publicación de Stein y Schwedel 
se hace notar la gran proporción de enfermos del corazón en los que 

se visualiza la cisura interlobar: "el hecho más sorprendente -ex- 
presan los mencionados autores-- fué encontrar sombras lineales 
o escaras en las regiones interlobares de más del 75 por ciento de va- 
nos centenares. de pacientes examinados". 

La linea cisural puede presentar diferentes aspectos según los 

casos: su espesor oscila entre el de la linea capilar y el de los verda- 
dews derrames interlobares. La !ongitud también puede ser varia- 

Fig. 3 Fi1. 4 

ble, atravesando la linea en algunos casos toda la amplitud del cam- 
po pulmonar en su diámetro transversal y limitándose en otros a 

reconer sólo una paite del mismo. La direcáón que sigue el trayec- 
to lineal es fundamentalmente transversal. pero Ia sombra puede in- 
clin:>rse oblicuamente hacia arriba 0 hacia abajo a partir de la zona 
hilear. \.,\ silllU(l()n de dicÌJa sumbr,l tampucu L'S exaLtamente Igu,11 

en tudus Ius ,'asus, plldIL'I](j() ,'Ill/,ll "I <iL1Il','II" 1"ngI!lldin,\1 Lkl 

camp" plllrnun,1f J dlstlnl.1S ,1Itur,ls del nllS1l1U. 1.1 IruLfell\) IL'curriJ" 
puedl: ser completarnente rec111íneo. ondlliado 0 inLurvado. a con- 
cavidad superior 0 inferior. La linea punie ser. por Último, linlC([ 
o dob!1! 0 iniciarse aisladamente para hlfurcursl! después. Esas va- 
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riaciones dependen de la conformación anatómica de la Clsura, dis- 
tinta según los casos, y de la naturaleza, localización, periodo evo- 
lutivo y amplitud del proceso patológico. 

La mayor 0 men or nitidez con que se manifiesta la som.bra ci- 
sural no depende sòlamente de los caracteres de aquel proceso, sino 
también del estado de los tejidos vecinos: la coexistencia de un de- 

rrame de la gran cavidad 0 de un simple espesamiento pleural y la 
de otras pracesos que modifiquen la transparencia normal del pul- 
món (congestiones activas 0 pasivas, ete.) , hace menos neto el con- 
traste entre la linea oscura cisural y la claridad pulmonar. 

Fig. :; Fig. 6 

EI espesamiento de la pleura obedece en los cardiacos a factores 
distintos que nosotras clasificaremos así: 

1) Faetores independientes de ia cardiopa/ ia: los enfermos del 

corazón pueden presentar espesamientos pleurales por iguales moti- 
vos que los no cardíacos (tuberculosis, cáncer, neumopatias agu- 
das, etc.). 

2) Tw{orl') u;elJus a fa cardiopa{iu peru /ul'orcudos por ,',1,1 

las enfnmedades del corazón pueden contnbuir a Ia producclón de 

ciertos procesos del aparato respiratorio. Es 10 que sucede. por ejem- 
plo. con la tuberculosis pulmonar de Ia estrechez mitral v can las 
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afecciones agudas 0 crónicas broncopulmonares. que pueden ser fa 

vorecidas en su aparición y persistencia por el estancamien to circu- 

latorio de 1.1 insuficiencia del corazón. 
3) Factores que originan simultánea 0 sucesiuamrnte la car- 

diopatía y la afección cisural: cardiopatia y cisuritis reumáticas, pe- 
ricarditis aguda 0 crónica y cisuritis tuberculosa. 

4 J Factores dependientes de la cardiopatía: los derrames pleu- 
rales, frecuente manifestación de 1.1 insuficiencia cardiaca, son 105 

responsables del espesamiento cisural: el liquido puede haberse des- 

arrollado en esos casas en 1.1 gran cauidad 0 en el interlóhulo. 
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Fig. 7 Fig. 8 

EI exudado de la gran cauidad es 1.1 consecuencia de un proc\.'- 
so inflamatorio y par 10 tanto puede dejar como secuela un espe' 

samiento pleural, que .11 localizarse en las cisuras dará lugar a 1.1 

imagen radiológica caracteristica. EI transudado no se debe a un 
estado inflamatorio de 1.1 pleura. pero por su producción repetida 
también él es capa/'. de provoear un proceso reaccional de Ia serosa 

con caractcres radio]ógicos sl'mej,lntes ,1 ]os anteriores. 
Los d"rl,II1Jt',c, 111I,r!oÖwl',c, St' PIOdllll'n en Ius L.1rdíacos Lon 

una frecueneia mueho mayor de 10 que se erela h,lSLl haec poco, 
habiendo sido estudiados en trabajos modernos par Keiser. Stewart. 
Steele. Vessel!. !\ustrian y Stein y Schwede!. También dlos pue- 
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den ser exudadas a transudadas y deJar cama secuelas espesanllen- 
tos pleurales, con su característica imagen radiológica. 

La gran frecuencia con que se comprueba en las cardíaLos la 
'Ioca1izaÓón del proceso cisural en el inter1óbulo menor 0 pequeño 
del pulmón derecho, se explica por las razones siguientes; 

1). La re1ativa faci1idad con que 121 espesamiento de dicha ci- 
sura puede ,ser puesto de manifiesto aún con la simple radiografia 
frontal haLe que 121 diagnóstico constituya un hallazgo casual en 

Fig. 9 Fig. 10 

muchos enfermos. Debido a ello, esa mayor frecuencia es, en par- 
te, más aparente que real, como sucede con 1a visua1ización de 1a 

pequeña cisura en general. cualquiera que sea 121 motivo de su esp,,- 

samiento. 

2) La preferencia con que se producen los derrames de los car- 
díacos a ni~1 de la pleura derecha constítuye 1a wrdadeLl explica- 
ción de ]a predominante 10calización de Jus ,'spesamientos en Ia [W 

queña cisura. Ya se trate de derrames desarrulladus en b gran 0\'[ 
dad 0 en eI Ìnterlóbulo. am bas manih.'staClones se abservan en esus 

enfermos mucho más ~menudo en Ia pleura derecha que en la iz 

quierda: Ios motivos que explican esa preferencia no han sido cla- 

100 - 



f 
f; 

. ESPESAMIENTO DE I.A crSLiRA DERFCI 1.\ EN LAS C\RDIOPATÍAS 

ramente establecidos todavia, pero como el espesamiento interlobar 
suele ser una consecuencia de aquellos derrames, cs lógico que él tam- 
bién sea más frecuente en ese lado. 

~ 

EI diagnús/ico del espesamiento pleural no puede ser efectuado, 

como es lógico suponer, sin el examen radiológico. Si se busca con 
cuidado su sombra caracteristica en las radiografías de los cardía- 

cos, podrá comprobarse, como 10 hemos hecho nosotros, 1.1 sorpren- 
dente frecuencia con que se 1.1 encuentra en esos enfermos. La ma 
yor parte de nuestros pacientes había sido examinada con los Ra- 
yos X después de haber presentado uno 0 varios episodios de insu- 
ficiencia cardíaca congestiva, pero como c1 derrame pleural de los 

asistólicos no es 1.1 causa única del espesamiento cisural. esa compro- 
bación puede ser efectuada tam bién en otras circunstancias. Así, 
por ejemplo, el enfermo de 1.1 observación 10 nunca había presenta- 
do síntomas de 1.1 más ligera insuficiencia de las cavidades derechas. 

Agregaremos, para terminar, que el cstudio radiológzco seriado 
de los asistólicos permite seguir el proceso desde su iniciación y ob- 
servar así 1.1 transformación de los derrames pleurales en el espe- 

samiento cisural, transformación que amenudo tíene lugar parale- 
lamente a 1.1 desaparicíón progresiva de 105 restantes síntomas de in- 
suficiencia cardíaca. Procedíendo en 1.1 forma apuntada y buscando 
sistemáticamente en las radiografías de los cardíacos 1.1 sombra ca- 
racterística de los espesamientos de 1.1 pequeña cisura, se llegará a 1.1 

convicción de que, como dicen Stein y Schwedel refiriéndose alas 
manifestacíones interlobares en general, "no se trata de caprichos ra- 
diológicos sino que constituyen una parte integrante de 1.1 historia 
de las enfermedades cardíacas crón icas". 

If 
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Obseru({ci,j/J J. - j\dcla G. de I.. de 66 alJus. l\s;,tol1a par esclerosis m;a. 
cárd;ca. DerLlme de L1 gran c.widad pleural derccha. Line.l cisura! rccU ,uperpuest.l 
a Ia opacidad del dCfLlll1l' (Jig. I) L,\pc.\'(lJpicnIO de fa pe{ILll'r111 nsura (ILlC c()lncid~. 
con un c!errun)!' de /u (fIUn (Ilt-Idod 

()hsl'rL'(/(/(),; -) .\LHí.l I) lk)) dllu~. r ni"l'iIllL'd,ld milLll n,:ulll.itl(,: 
LJ fJdlOgLlllJ ,Ph Ill. "hi\l1ldd ,k"I'U\'''' ,Ie l'\.!lU.I! 

i 11111] lk Jltjuidl) J!!l'LlI,I~ 

mucStfJ illLl Ill1l',\ ,J""lIl,Ll ll'Jlh,I\,1 h,I,Î,\ ,d),lio ...,îllLld.l pUt ,'[him,} d" 1.1 op.l(Ícbd 
dejada por 1'1 dl'rr<ll11l' (J i~ 2) F'>!'('.';ll!1nl'n/n de III iJi'(!Ul'f7U (r,'>un; l'l'rdt'f)ciad,J 
al {'Cucuar un dí'rTun.)t' de 10 (/run (Ul'ldud 

()!J.',efl'U(/()n ; ,Josc- R lk !..) ,1Ilns (dlHll:rui() nl'friti"ì cn'>nicc1 L'rl'J11i,ì. 
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Anasarca. Edema agudo de pulmón. La imagen cisural corresponde prabable- 

mente a un pe'fueño derrume interlabar 0 a sus secuelas (Fig. '3 \. Por tratarse de 

un enferma en cI que se superponian la ínsuficiencia cardiaca y la renal y se ha- 
naba en anasarca, resulta difícil establecer 1'1 arigen de la sombra interlobar. 

Obse(u,uclón 4. - S~ntos 'R.. de 47 años. Sindrome miocárdico crónico. 
Asistolia. La radiografja (Fig. 4). muestra una Hnea cisural 'muy tcnue y tué 
obtenida cuando desapareció Ia asistalia. sin que se hubicra observado dcrrame 

aJ'guno de la gran cavidad. Probablemente se trata de 13 seèuela de un derrome 

interlabar. 

Obseruación 5. ~ Cayetana G.. de 2 añas. Arterioe~cIerosis generalizada. 

Ateroma aórtico. EscIerosis miacárdica seni!. Coma en 1'1 casa anterior, la radia- 
grafía (Fig. 5) .muestra una tcnue linea cisural y fué abtenida después de cu- 
rada Ia asistaIía. EspeswiÚenta 'cisural consecutiua 0 un den'ame pleural. 

Obseruación 6. - Natividad V. 
'de 

P., de 58 añas. EscIeras'is miocárdica. 
La radiografia (Fig. 6), muestra una gruesa Hnea cisuraI, bifurcada. La enferma 
habia tenida varios episadias pleura-pulmonares agudaS'f no se haIlaba en 

asistolia. tratán~ose probablemente de un espesamienta cisur~1 çansecuti,'o a una 

. u(eqión aC/uda del aparato respiratorio. 

OhserL'(lci,)n. 7. -- Elvira T. de Ch., de 55 añi:>s. !nsuficiencia 'mitral. 
Asistolía miacárdica. La racjiografia (Fig. 7). muestra una linea cisural que se 

des'taca sobre cI fondo dc' los campos pulmonares opaci{icados por el estanca- 

mienlO crónico circ~]atorio; no hay derrame pleura!. Linea cis ural en un !"úmón 
[(()nicamen/e (onqestio~ado. 

. 

. 

Obesruaci,)n 8. - Is;dro P., de '35 

ral lineal en una radioC/rafÍa en ohlicua 

pleural n.a pud., ser determinado. 

Ohservaci~n 9. - FeIípe B., de 50 años. Sindrame de Pick. La radiografia 

(Fig. 9), muestra una Hnea cisural rectilinea. Por tratarse de 'un procesa peri. 

. 

cárdi~a crónico' posiblemente tuberculoso, no puede afírm~rse si 1'1 espesamiento 

pleural se debe a un simple derrame oriC/inado par la cardiopatia 0 a una tuher- 
culosis cisural. 

Observación 10. - Gregorio D.. de. 5 2 años. Este enfermo fué examinado 
'a raíz de una hematemesis producida por una úlcera .gástrica. Era fumador y 

etilista y presentaba una discreta dilatación aôrtica. La teleradiografia (rig. 10). 
dembstró la presencia del espesamiento cisural. debido probablemente a factores 

a/Cnos a la a(ección cardio-vascular. puesta que el enferma hahÍa presentado. 

como único síntoma atribuible aquella. disne., nocturna y en solo dos opot- 

años. EndoéJrdit;s lenta. ImaC/en clSU- 

(Tig. 8); el origen del espesamienta 

~ 

t lInid.1des. 

.. 

!ÜSL\\f'.; 

EI cspesamicnto de Ia pequeña Clsura del pu!món derecho se 

obscrva en los enfcrmos del corazón con una frecuencia tal que 
haec marc ado contraste con la auscncia de toda mención al res- 
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f- 

pecto por parte de los tratados que estudian las afecciones pleuro- 
pulmonares y cardiacas y sus caracteres radiológicos. 

Dicho espesamiento ,se debe: I) a factores etiológicos inde- 
peodientes de la cardiopatia (tuberculosis. cáncer. neumopatías agu- 
das); 2) a factores etiológicos ajenos a la cardiopatía pero favore- 
ddos por ésta (tuberculosis de los mitrales. infecciones bronco- 

pulmonares en cI estancamiento circulatorio): 3) a factores etio- 
lógicos que origin an simultánea 0 sucesivamente la cardiopatía y la 
cÎsuritis (reumatismo, tuberculosis): 4) a la cardiopatía mlsma 
(derrames pleurales de la insuficiencia cardíaca). 

La mayor frecuencia con que se comprueba el espesamiento de 

.Ia pequeña cisura con respecto al de todas las demás se eplica: I) por 
la disposición anatómica de la mencionada cisura, que hace fácil- 

mente visible su espesamiento en las simples radiografías frontales; 
2) por la localización derecha preferente de los derrames interloba- 
res y de la gran cavidad de origen cardíaco. de los cuales eI espesa- 

miento pleural constituye amenudo una simple secucla. 

RfSU.\1É 

L'épaississement de la petite seissure du poumon droit chez Ies cardiaques. 
s'observe anc une grande frequence, Cet epaississem(nt est dú: ]) à des facteurs 
étiologiques indépendants de ]a cardiopathie (tuberculose, cancer. neumopathi~s 
aigues: 2) à des facteurs étiologiques étrangers à Ia cardiopJtbie, mais favoris"s 

par celle-ci (tubetculose des mitrales. infections broncho-pulmonaires dans la 

stagnation circulatoire: 1) ,1 des facteurs étiologiques qui originent simultanémznt 
ou successinment la cardiopathie et la seissurite I rhumatisme. tubercu]ose): 4) 
à la c~rdiopathie même \êpanchements pleuraux de 1Ïnsuffisance cardiaque), 

L 'epaississemcnt de la petite seissure du poumon droit est plus fréquent, 
que celui des autres seissures, ce qui peut s'éxpIiquer par 1.1 disposition anJtomique 
de ladite seissure. qui rend facilemcnt visible son epaississement dans l<s simpl2s 

radiographies frontal"s: rt par 1.1 localis,ltion préfêrablement à droite, des pleu,e- 
sies d'origine cardiaque avec êpoilehements interlobaires ou de ]a gran cavitê. des- 

qurls l'cpaississcmcnt pleural Ill' constitue. Ie plus sou\"cnt. YU'U!1l' simple sé- 

quellC', 

q \1\\ \I\Y 

II IS rJlhL'f \trih.iJ1~; thJt the thid\l'nillg ~1Í the smal] cÎsurc uf the right lung 
so frcqucntJ\' ObSl'f\'cd in 11l'tHI pJ(Il'nts, ís not l'\'l'n flH'nt'iuncd in the treatises 

JeJEng \vito the (,1rdi,lC ,1nd rl'<;iJir.lturv disC1Sl'S 

Such .l trid\.l'ning is JUl' tù. ] J L:dl.!(dldi<.l( jJClU;S (tuberculosis. cancer. 

--- 
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acute tung diseases): Z) to extracardiac diseases favoured by the heart disease 

(tuberculosis in patients with mitral stenosis, infectious disease3lo of the lungs in 
cases of congestive heart failures): 3) to factors which simultaneosly' or con>~- 

quently produce the heart disease arId the cisuritis (reuthmatism, tuber.ulose); 
4) to the heart disease by its~tf. 

The greater frequency, with which the thickening involves 'the small c;sur. 

as compared with al! the others, may be explained by II the anatomical sinn- 
tiC:p favorab1e for roentgenoJogical examination; 2) 'the Preferent 'localization 

Qn the right side of the .interlobar ,and pleural ,@ffusion 'in 
carftac patients, 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Verdickung der kleinen Spalte der techten Lunge wird bei Huzkrankw 
derartig häufig bemerkt. dass das Fehlen jeder diesbezüglichen Erwähnung in den 

die Erkrankungen der Pleura, der Lunge und des Herzens beziehungweise ihre 

radiologischm Charaktere betreffenden Abnanalung~n einen offenbaren Kontrast 

zu dieser ErscheiJung bietet. 
. 

DieS2 Verdickung hat ihre U rsache: I)' in åthiologin, unabhängig vom 

Herzleiden bestehe.nden Faktoren' (Tuberkulose, Krebs, akute Lungenerkrankun- 
gen) 2) in äthiologischen, der Herzerkrankung wes~nsfre~den, jedoch von dies~r 

begünstigten Faktorcn (Tubcrkulosc' dcr MitraJkranken, Branchien - und Lun- 
geninfektionen beí Zirkulationsstauungen): 3) in åthiologischen Faktoren, welch~ 

; gleichzeitig oder nachfðlgend die Herzerkrankung und die Entzündung der Lun'- 

genspalte hcrvorrufen (Rhe,'h1atismus, Tuberkulose): 4) in der Herzerkrankun6 
selbst (pleuritische Ergüsse auf Grund von He6insuffizenz), 

Die, grössere Häufigkeit. mit welcher die Vetdickung der kteinen L ungen- 
sp~lte mit Bezug auf aile übrigen beobachtet wird. erkLirt sich aus f01genden 

Grün<!en: J) durch die anatomische Anordnung besagter Spatte, welche ihr2 
V~rdickung in den einfachen, von deT V orderseite aus aufgenommenen Roentgen- , 
bildern leicht sichtbar macht: 2) durch die vorzugsweise Rechtslage der Ergüsse 

zwischen den Lappen und den grossen 'Hohlraum welcher das Herz zum U rs- 

prung l1at. wobei die Pleuraverdickung öfters eine einfache l-olgeerscheínung 

darstell t. 

~ 

... 
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